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Pandemie grippale: I’experience des reanimateurs 
de I’Oceanie 


D ans l’hemisphere sud, 
l’epidemie de grippe A 
(H1N1) a sevi de juin a 
aout 2009. Les 187 centres de 
reanimation medicate d’Aus- 
tralie et de Nouvelle-Zelande 
ont enregistre, durant ces 
3 mois, 722 hospitalisations 
en soins intensifs pour une 
infection grippale H1N1 avec 
confirmation virologique. Sur 
les 25 millions d’habitants de 
ces deux pays, cela corres- 
pondait a un taux d’hospitali- 
sations en reanimation de 
28,7 par million d’habitants, la 
plus forte proportion concer- 
nait les enfants de moins de 
1 an. 

Contrairement a ce qui est 
observe avec la grippe saison- 
niere, les patients de moins de 
65 ans representaient l’im- 
mense majorite, 92,7 %, et la 
proportion de femmes encein- 
tes atteignait 9,1 % . Plus de 
28 % de ces patients etaient 
obeses avec un indice de 
masse corporelle d’au moins 
35. La duree moyenne de 
sejour en soins intensifs etait 
de 7 jours, une intubation 
avec ventilation assistee etait 
necessaire chez 2 tiers d’entre 
eux. La mortalite observee, 
proche de 14 %, etait compa- 
rable a la mortalite observee 
avec la grippe saisonniere. 
Elle etait surtout le fait des 
comorbidites, en particulier 
l’obesite. 1 

Des le mois de mai 2009, les 
Etats-Unis et le Mexique 
etaient gagnes par la pande- 
mie grippale, et les premieres 


statistiques commencent a 
etre affinees. Ainsi, aux Etats- 
Unis, entre le debut du mois 
de mai et la mi-juin 2009, 
1 082 patients ont ete hospi- 
talises avec un diagnostic de 
grippe A (H1N1), dans 24 Etats. 
Ce travail de description Cli- 
nique et epidemiologique 
concerne les 272 premiers 
cas declares. 2 

Les moins de 18 ans repre- 
sentaient 45 % , et seulement 
5 % avaient plus de 65 ans, 
des chiffres assez proches 
de ceux observes en Ocea- 
nie ; 3 quarts de ces patients 
avaient au moins une comor- 
bidite, surtout cardiaque, 
neurologique, respiratoire ou 
un diabete ; enfin, on a 
denombre 7 % de femmes 
enceintes dont un tiers 
avaient soit de l’asthme soit 
un diabete. Un quart de ces 
patients hospitalises Font ete 
en reanimation ; 19 sont deci- 


des, d’age median 26 ans, un 
tiers n’avaient pas de comor- 
bidite. Si les manifestations 
respiratoires etaient les plus 
frequentes, des troubles 
digestifs ont ete notes chez 
pres de 40 % des patients. 

Les etudes serologiques vont 
certainement apporter de 
precieux elements epidemio- 
logiques sur la grippe A 
(H1N1) et peut-etre confir- 
mer le fait qu’elle aurait deja 
circule sous une forme tres 
proche par le passe. 

A l’aide d’un test de micro- 
neutralisation specifique du 
virus H1N1, une etude 3 a 
cherche d’eventuelles reac- 
tions croisees avec des 
serums de patients ayant eu 
la grippe saisonniere, de 
sujets vaccines ou non contre 
la grippe saisonniere, et 
meme avec des serums 
anciens dont certains cor- 
respondaient a des sujets 


vaccines contre la grippe por- 
cine de 1976. 

Une reaction croisee avec le 
virus H1N1 a ete observee 
chez seulement 4 % des sujet 
nes apres 1980, contre 34 % 
des sujets nes avant 1950. 
Chez les enfants de moins de 
9 ans, aucune reaction croi- 
see avec le virus H1N1 n’a ete 
observee, qu’ils aient ou non 
ete vaccines contre la grippe 
saisonniere. Avec ou sans 
adjuvant, les vaccins contre 
la grippe saisonniere n’ont 
que tres peu entraine de 
reaction croisee avec le virus 
H1N1. 

Commentaires : ces donnees 
confirment que les formes 
graves de cette grippe tou- 
chent une population beau- 
coup plus jeune que celles de 
la grippe saisonniere, volon- 
tiers avec une comorbidite, et 
plus particulierement les 
sujets obeses et les femmes 
enceintes. Les premieres etu- 
des serologiques, encore bien 
complexes, semblent sugge- 
rer un contage prealable par 
un virus proche de celui de la 
pandemie actuelle, pour les 
tranches de population les 
plus agees, et confirment l’ab- 
sence de reaction croisee avec 
les vaccins contre la grippe 
saisonniere. • pc 
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Une consommation moderee d’alcool protege du risque 
de diabete de type 2 ! 


Les effets de la consommation d'alcool sur le risque de 
devenir diabetique de type 2 sont mai connus. 

Afin de clarifier les relations dose-reponse entre la 
consommation d'alcool et le diabete de type 2, une analyse 
systematique de la litterature a ete conduite par un groupe 
allemand afin d’identifier les articles portant sur des etudes 
longitudinales avec une mesure quantitative de la 
consommation d'alcool. Vingt etudes de cohorte qui 
remplissaient les criteres d’inclusion dans la meta-analyse 
ont ete retenues. Une relation en U a ete trouvee dans les 
deux sexes: en comparaison des abstinents complets 


durant toute la vie, le risque relatif de diabete de type 2 
chez les hommes etait le plus bas (protection) lorsqu'ils 
consommaient 22 g/j d’alcool (RR = 0,87 ; 1C a 95 % : 
0,76-1) et il devenait positif (deletere) juste au-dela de 60 g/j 
d’alcool (RR = 1 ,01 ; 1C a 95 % : 0,71 -1 ,44). Chez les 
femmes, la consommation de 24 g/j d’alcool etait la plus 
protectrice (RR = 0,6; 1C a 95 % : 0,52-0,69) et devenait 
deletere a environ 50 g/j (RR = 1,02; 1C a 95 %: 0,83-1,6). 
Commentaires: une consommation d'alcool moderee 
est done bien protectrice vis-a-vis du diabete de type 2 
aussi bien chez les hommes que chez les femmes. • PhC 
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